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Célkitűzés: A conjunctiva naevusok a leggyakrabban előforduló melanocitás kötőhártya-elváltozások. A klinikai megjelené-
si formájuk rendkívül változatos, ami gyakran okoz diagnosztikai, differenciáldiagnosztikai nehézségeket. Jelen vizsgálatunk
célkitűzései a következők voltak: 1. a conjunctiva naevusok morfológiai karakterisztikájának felmérése; 2. a naevusok
anterior szegment optikai koherencia tomográfiás (AS-OCT) jellegzetességeinek összegzése; 3. az AS-OCT és az ultrahang
biomikroszkópia (UBM) diagnosztikai szerepének összehasonlítása; 4. a sebészileg eltávolított naevusok esetében a szö-
vettani eredmény és az AS-OCT lelet jellegzetességeinek összevetése.
Módszerek: Minden elváltozást fotodokumentáltunk. AS-OCT és (18 éves kor felett, a kooperáció függvényében) UBM
vizsgálat történt. A sebészileg eltávolított naevusok szövettani feldolgozásra kerültek.
Eredmények: Az általunk vizsgált 57 conjunctiva naevus 54,4%-a volt erősen pigmentált, 15,8%-uk amelanotikusnak bi-
zonyult. AS-OCT vizsgálattal a naevusok 61,4%-ában detektáltunk intralézionális cisztákat, míg a réslámpás és az UBM
vizsgálat kevéssé szenzitívnek mutatkozott (40,3% vs. 28,5%). UBM-mel minden vizsgált naevus hátsó felszíne vizualizál-
ható volt, míg az AS-OCT a naevusok 89,4%-a esetében tette láthatóvá a hátsó felszínt. A szövettanilag subepithelialis tí-
pusúnak bizonyult naevusok esetében az epithelréteg AS-OCT vizsgálattal mérhető volt, míg compound és junkcionális
naevusok esetében különálló epithelréteg nem volt megkülönböztethető.
Következtetések: A naevusok belső szerkezetének vizsgálatában az AS-OCT az UBM-nél szenzitívebbnek mutatkozott.
Erősen pigmentált, előemelkedő naevusok esetében azonban az UBM bizonyult alkalmasabb modalitásnak a léziók hátsó
felszínének vizualizálhatósága miatt. A naevusok szövettani típusa és a léziót borító epithelréteg vastagsága korrelációt
mutatott.
Role of anterior segment optical coherence tomography and ultrasound biomicroscopy in the diagnosis of
conjunctival nevi
Purpose: Conjunctival nevi are the most frequently diagnosed melanocytic lesions of the conjunctiva. The clinical
manifestations are greatly variable which may result in diagnostic difficulties and differential diagnostic confusions.
Therefore aims of the present study were: 1. to assess the morphologic features of conjunctival nevi; 2. to delineate the
anterior segment optical coherence tomography (AS-OCT) characteristics of these lesions; 3. to compare AS-OCT and
ultrasound biomicroscopy (UBM) as diagnostic tools in these alterations and 4. to correlate histological results with the
AS-OCT pictures in case of surgically excised nevi.
Methods: All lesions were photo-documented. AS-OCT and UBM (over the age of 18 years, depending on the cooperation)
were performed. Surgically excised lesions were admitted to histological examinations.
Results: In our series of 57 conjunctival nevi, 54.4% were highly pigmented, 15.8% proved to be amelanotic. AS-OCT
could detect intralesional cysts in 61.4% of the nevi, while slit-lamp and UBM proved to be less sensitive (40.3% vs.
28.5%). UBM could visualize the posterior margins of all nevi, while AS-OCT proved to be less sensitive with the detection
of 89.4% of posterior nevus margins. Normal epithelial thickness could be measured with AS-OCT in case of subepithelial
nevi, while no distinct epithelial layer could be detected in compound and junctional nevi.
Conclusions: Superiority of AS-OCT over UBM was demonstrated in visualizing internal structures of conjunctival nevi.
UBM proved to be a better tool in case of highly pigmented and remarkably elevated nevi. Correlation was found between
the histological type of the nevus and the thickness of the epithelial layer covering the lesion.
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BEVEZETÉS
A conjunctiva naevusok a leggyak-
rabban előforduló szemfelszíni be -
nig nus tumorok, bár a pontos inci -
dencia nem ismert (21). Klinikai
megjelenési formáik igen nagy vál-
tozatossága gyakran okoz differen-
ciáldiagnosztikai nehézségeket (7,
9, 12). Ugyan a conjunctiva nae -
vusok malignizációs hajlama ala-
csony, 1% alatti, azonban a con -
junctiva melanomák akár ötö de
előzetesen fennálló naevus ma lig -
nus transzformációjából alakulhat
ki (11, 19). Tekintettel arra, hogy a
kaukázusi népcsoportban a con -
junctiva melanomás esetek száma
folyamatosan növekszik, minden
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1. ábra: Conjunctiva naevusok kliniko-morfológiai (a, c, e, g) és anterior szeg-
ment optikai koherencia tomográfiás (AS-OCT; b, d, f, h) képe. Pigmentált lézió
(a) az AS-OCT képen intralézionális ciszták nélkül (b). Amelanotikus naevus
réslámpával is látható cisztákkal (c), amelyek jelenlétét az AS-OCT vizsgálat is
alátámasztotta (d). Apró, pigmentált conjunctiva naevus, réslámpás vizsgálat-
tal ciszták nem láthatóak (e), az AS-OCT felvételen azonban detektálhatóak (f).
Pigmentált conjunctiva naevus, az intralézionális ciszták mind réslámpás vizs-
gálattal (g), mind az AS-OCT felvételen (h) detektálhatóak
potenciális prekurzor elváltozás di-
agnosztizálása és megfelelő követé-
se-kezelése kiemelten fontos (5). A
conjunctiva naevusok klinikai kö-
vetése során a réslámpás vizsgálat
mellett az elváltozások fotodo ku -
mentációja elengedhetetlen. Az el-
múlt két évtizedben a képalkotó el-
járások rohamos fejlődésével új le-
hetőségek segítik a szem elülső
szegmentuma patológiás folyama-
tainak diagnosztikáját. Az 1990-től
elérhető ultrahang biomokroszkóp
minden korábbi lehetőségnél na-
gyobb felbontásban tette vizsgálha-
tóvá a szem elülső szegmentumát
(13). Az 50 MHz-es mód 5-6 milli-
méteres mélységi penetrációt és kb.
25 mikrométeres felbontást tesz le-
hetővé. Az utóbbi években, a klini-
kai gyakorlatban széles körben al-
kalmazott spektrál domain optikai
koherencia tomográfia (SD-OCT)
elülső szegmentum vizsgálatára ki-
fejlesztett változata (AS SD-OCT)
forradalmasította a szemészeti in
vivo képalkotó diagnosztikát, új, in-
novatív, nonin vazív lehetőséget te-
remtve a cor nea-, a csarnokzug- és a
con junc tiva elváltozások diagnosz-
tizálására és követésére (6, 8, 10).
Az AS SD-OCT-készülékek típustól
függően 4-6 mikrométer axiális fel-
bontóképességgel rendelkeznek, de
rohamos technikai fejlődés tapasz-
talható ezen a területen is.
Jelen vizsgálat célja
1. a conjunctiva naevusok kliniko-
morfológiai jellemzőinek felmé-
rése;
2. a naevusok AS-OCT vizsgálati
eredményeinek összegzése;
3. az OCT és az UBM használható-
ságának összehasonlítása con -
junctiva naevusok esetében;
4. sebészi eltávolítás esetén a szö-
vettani vizsgálati eredmény és az
OCT-kép adatainak egybevetése.
BETEGEK ÉS
MÓDSZEREK
Betegek
A vizsgálatba a 2013. szeptember 1.
és 2015. június 1. között a Szegedi
Tudományegyetem Szemészeti Kli -
nikájának ambulanciáján pigmen -
tált conjunctiva elváltozással jelent-
kező páciensek közül a klinikailag
conjunctiva naevussal diagnoszti-
zált egyének kerültek bevonásra.
Minden conjunctiva naevusos elvál-
tozással rendelkező beteg esetében
általános szemészeti vizsgálat vala-
mint AS-OCT vizsgálat történt.
UBM vizsgálatot 18 éves kor feletti,
jól kooperáló páciensek esetében vé-
geztünk (a vizsgálathoz szükséges
vízfürdő minimális disz komfort ér-
zéssel járhat). A vizsgálatok a Hel -
sinki Deklaráció irányelveinek be-
tartásával történtek, a betegek a
vizsgálatok, valamint a műtéti be-
avatkozások előtt részletes felvilágo-
sítást kaptak, amit a beleegyező nyi-
latkozat aláírásával hitelesítettek.
Réslámpás vizsgálat –
Fotodokumentáció
A betegek általános szemészeti
vizsgálaton vettek részt, minden
conjunctiva elváltozásról réslámpás
fotó készült. A következő klinikai
jellemzők kerültek rögzítésre:
• a naevus elhelyezkedése (bulbá -
ris/caruncularis/plicalis/tarsalis-
intermarginális);
• a pigmentáció foka (erősen pig -
mentált/enyhén-közepesen pig -
mentált/amelanotikus);
• réslámpával látható intralé zio ná -
lis ciszták;
• tápláló erek jelenléte.
A conjunctiva elváltozások mellett
egy 3 fokozatú skálán rögzítésre ke-
rült az iris színe (1: sötét pigmentá-
ció – sötétbarna; 2. közepesen pig -
mentált – világosbarna, illetve mo-
gyorószín; 3: kevés pigment tar ta -
lom – zöld, szürke, kék). Az iris
naevusok, illetve az iris szeplők je-
lenléte és száma ugyancsak doku-
mentálásra került.
AS-OCT vizsgálat
Az AS-OCT vizsgálatokhoz TOPCON
3D OCT-2000 (Topcon Corpora -
tion, Tokyo, Japán) készüléket hasz -
náltunk és a 3D scan adatrögzítési
módot alkalmaztuk. Az adatok ki-
értékelését Shields és munkatársai-
nak szempontrendszere alapján vé-
geztük az alábbiak szerint:
• konfiguráció (lapos vagy előemel-
kedő);
• belső optikai karakterisztika
(szo lid vagy üreges);
• a tumor belső szerkezete (homo-
gén vagy heterogén);
• intrinszik ciszták jelenléte;
• optikai árnyékolás (enyhe-köze-
pes-erős);
• naevus morfometria: vastagság
valamint vertikális és horizontális
átmérő (16).
UBM vizsgálat
Az UBM vizsgálatokat Sonomed -
VuMax UBM készülékkel (Sono -
med Escalon, Berlin, Németország)
végeztük. Az AS-OCT és UBM
vizs gálati eredmények összevetése a
következő kritériumok alapján tör-
tént:
• a naevus elülső-oldalsó és hátsó
szélének vizualizálhatósága;
• intralézionális ciszták detektál-
hatósága;
• hátsó árnyékolás jelenléte.
Sebészi eltávolítás –
Szövettani vizsgálat
A sebészi eltávolítás indikációi a kö-
vetkezők voltak:
1. malignus transzformáció gyanú-
ja,
2. jelentős változás a naevus kli -
niko-morfológiai státuszában,
3. kozmetikai szempontok: a bete-
get zavaró, de klinikailag nem
gyanúkeltő elváltozás.
A sebészi eltávolítást követően a
minták szövettani feldolgozásra ke-
rültek, amelynek során immun -
hisztokémiai vizsgálatok is történ-
tek (S100, melan A, HMB 45). A se-
bészileg eltávolított naevusok ese-
tében a preoperatíven készült AS-
OCT képeken meghatároztuk a
conjunctiva epithelrétegének vas-
tagságát és összevetettük a szövet-
tani vizsgálati eredményekkel
(junk cionális, compound, subepi -
theliális melanocitás naevusok).
Statisztikai analízis
Az adatok statisztikai feldolgozásá-
hoz SPSS-szoftvert használtunk
(vs. 17.0; SPSS, Chicago, IL, USA).
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EREDMÉNYEK
A vizsgálati periódus alatt Kli -
nikánk ambulanciáján 56 beteg 56
szemén 57 conjunctiva naevus ke-
rült diagnosztizálásra (25 nő, átlag-
életkor 32,5 év [életkor szélső érté-
kek: 4–71 év], mindannyian a kau-
kázusi rasszhoz tartoztak). A nae -
vusok kliniko-morfológiai jellegze-
tességeit az 1. táblázat foglalja
össze. A morfometriai analízisből
egy, a bulbáris conjunctiva közel
50%-át elfoglaló juvenilis óriás
naevus kizárásra került. A naevu -
sok több mint fele (54,4%) sötéten
pigmentált, kupolaszerűen elő-
emelkedő (57,9%) volt, 73,7%-uk a
bulbáris conjunctiván helyezkedett
el. A naevusok 15,8%-a amelano -
tikusnak mutatkozott. Ezek a páci-
ensek kivétel nélkül 18 év alattiak
voltak (átlagéletkor: 9 év, szélső ér-
tékek: 4–13 év). Járulékos tápláló
ereket az elváltozások közel kéthar-
madában (61,4%) figyeltünk meg,
míg réslámpás vizsgálattal 40,3%-
ukban láttunk intralézionális cisz-
tákat. A conjunctiva naevusok AS-
OCT vizsgálatának eredményét a
2. táblázatban foglaltuk össze. Ez -
zel a vizsgálati módszerrel a nae -
vusok 61,4%-ánál kerültek detektá-
lásra intralézionális ciszták, az el-
változások széleinek vizualizálása
magas szenzitivitással volt lehetsé-
ges (an te rior: 100%, posterior:
89,4%, laterális: 96,5%). UBM vizs-
gálat 21 beteg 21 szemén történt.
 Az AS-OCT, és az UBM vizsgálatok
szenzitivitásának összehasonlítá-
sát a 3. táblázat foglalja össze. A
naevusok hátsó felszínének vizuali-
zálásában az UBM volt szenzití-
vebb (UBM: 100%, AS-OCT: 85,7%),
míg az intralézionális ciszták de-
tektálásában az AS-OCT vizsgálat
bizonyult érzékenyebbnek (UBM:
28,5%, OCT: 57,1%). A sebészileg
eltávolított 24 naevus szövettani
feldolgozásával kapott eredménye-
ket, valamint az AS-OCT képeken
mért conjunctiva epithelium vas -
tagság értékeit a 4. táblázat összeg-
zi. Az AS-OCT felvételeken a con -
junctiva epithelrétege subepithe -
liális elváltozásoknál volt vizuali-
zálható, míg junkcionális és como -
pund nae vu sok esetében nem volt
detektálható.
A conjunctiva naevusos páciensek
irisének színösszetételét valamint
az előforduló pigmentált eltérése-
ket (iris szeplő, iris naevus) az 5.
táblázat foglalja össze. A conjunc -
tiva naevusos páciensek 26,8%-á -
nak iris naevusa is volt, több mint
felük rendelkezett pigmentált iris
elváltozással (szeplő és/vagy nae -
vus).
MEGBESZÉLÉS
A conjunctiva primer melanociter
elváltozásainak klinikai megjelenési
formája igen változatos, emiatt a di-
agnózis felállítása gyakran okoz dif-
ferenciáldiagnosztikai nehézsége-
ket. Mind a különböző elváltozások
biológiai viselkedése, mind a szük-
séges terápiás beavatkozások igen
széles skálán mozognak, emiatt az
elsődleges feladat a korrekt diagnó-
zis felállítása. Az utóbbi másfél év-
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1. táblázat: A conjunc -
tiva naevusok morfoló-
giai jellemzői (56 beteg
57 naevusa)
Morfológiai jellemzők No (%)
Pigmentáltság
erősen pigmentált 31 (54,4)
enyhén-közepesen
pigmentált 17 (29,8)
amelanotikus 9 (15,8)
Lokalizáció
bulbáris 42 (73,7)
caruncularis 8 (14,0)
plicalis 5 (8,8)
tarsalis-intermarginális 2 (3,5)
Naevus-konfiguráció
lapos 24 (42,1)
kupolaszerűen 
előemelkedő 33 (57,9)
Járulékos jellegzetességek
tápláló erek 35 (61,4)
intrinszik ciszták 23 (40,3)
2. táblázat: A conjunc -
tiva naevusok AS-OCT
jellegzetességei (56
beteg 57 naevusa)
AS-OCT jellemzők No (%)
Optikai jellemző
szolid 57 (100)
üreges 0 (0)
Belső szerkezet
homogén 57 (100)
heterogén 0 (0)
Naevus vastagsága
átlag (range) (mm) 0,43(0,13–0,81)†
Naevus vertikális át-
mérője: átlag (szél-
ső értékek) (mm)
3,12
(1,16–6,72)†
Naevus horizontális
átmérője: átlag (szél -
ső értékek) (mm)
3,13
(1,21–4,94)†
Naevus határainak vizualizálhatósága
anterior 57 (100)
posterior 51 (89,4)
oldalsó 55 (96,5)
Intrinszik ciszták 35 (61,4)
Hátsó árnyékolás
nincs 19 (33,3)
enyhe-közepes 29 (50,9)
erős 9 (15,8)
3. táblázat: Az AS-OCT, UBM és a réslámpás
vizsgálat (RL) szenzitivitásának összehasonlítása
a naevus határainak vizualizálhatósága, az
intrinszik ciszták láthatósága és a posterior ár-
nyékolás tekintetében az UBM-mel is vizsgált be-
tegek esetében (21 beteg 21 szeme)
UBM No (%) OCT No (%) RL No (%)
Hátsó fal láthatósága 21 (100) 18 (85,7) –
Intrinszik ciszták 
vizualizálhatósága 6 (28,5) 12 (57,1) 8 (38,1)
Árnyékolás (enyhe-közepes-
erős) 0 (0) 12 (57,1) –
tizedben a klinikai gyakorlatban
megjelent és egyre szélesebb körben
elérhető AS-OCT új utat nyitott a
szemfelszíni elváltozások diagnosz-
tikájában. Zhang és munkatársai a
humán egészséges conjunctiva AS-
OCT-vel detektálható morfológiai
jellegzetességet összefoglalva azt
találták, hogy az epithelréteg jól
rendezett struktúrája kevésbé ref-
lektálja a fényt, emiatt ez a réteg az
AS-OCT képeken alacsony reflek -
tivitású. A conjunctiva stromája
ezzel szemben erősen fényvisszave-
rő, ami miatt ez a réteg az AS-OCT
felvételeken hiperreflektív (22).
Viszonylag kevés irodalmi adat áll
rendelkezésre a szemfelszíni tumo-
rok AS-OCT vizsgálati eredményei-
ről. Shields és munkatársai 22 con -
junctiva naevus vizsgálatával arra a
következtetésre jutottak, hogy a
módszer igen alkalmas az elválto-
zás pontos kiterjedésének meghatá-
rozása mellett az intralézionális
ciszták detektálására is (15). Egy, a
közelmúltban publikált vizsgálat a
conjunctiva laphám-karcinómás el-
változásainak AS-OCT vizsgálata
során megvastagodott és hiperref -
lektív epithelréteget írt le (10). Egy
másik frissen napvilágot látott köz-
leményben Shousa és munkatársai 54
beteg különböző szemfelszíni pato-
lógiás eltéréseinek AS-OCT vizsgá-
lati eredményét közölték, eseteik
között mindössze 2 conjunctiva
naevusos beteg szerepelt (17).
Igen kevés közlemény áll rendelke-
zésre az elülső szegment tumorok
diagnosztikájában alkalmazható
AS-OCT és UBM szenzitivitásának
összehasonlításáról. A közelmúlt-
ban Bianciotto és munkatársai 200
szemfelszín elváltozás esetén vetet-
ték össze a két vizsgálómódszer al-
kalmazhatóságát, eseteik között
csak 6 conjunctiva elváltozással
rendelkező eset szerepelt (1). Pavlin
és munkacsoportja 18 iris és corpus
ciliare tumoros beteg OCT- és UBM
vizsgálati leletének jellegzetességeit
közölte, eseteik között nem szere-
pelt conjunctiva naevus sal rendel-
kező beteg (14). Buchwald 13
conjunctiva elváltozás AS-OCT- és
UBM vizsgálatával szerzett tapasz-
talatairól számolt be, eseteik között
4 conjunctiva naevusos be teg szere-
pelt (2).
Tudomásunk szerint a jelen közle-
ményben összefoglalt, AS-OCT-vel
vizsgált 57 conjunctiva naevusos el-
változás, amelyek közül 21 UMB-
mel is vizsgálatra került az iroda-
lomban eddig közölt legnagyobb
esetsorozat. A conjunctiva naevus
viszonylag gyakran előforduló el-
változás alacsony malignizációs
hajlammal. Tekintettel arra, hogy a
conjunctiva melanomák akár ötöde
előzetesen fennálló naevusból ala-
kul ki, az elváltozások adekvát kö-
vetése, szükség szerint kezelése ki-
emelkedően fontos.
Esetsorozatunkban a conjunctiva
naevusok több mint fele kupolasze-
rűen előemelkedő, sötéten pig men -
tált volt, 15,8%-uk amelano tikus -
nak bizonyult. Amelanotikus elvál-
tozások esetében a diagnózis felállí-
tásában jelentős segítség az AS-
OCT vizsgálat, így elkerülhető a
helytelen diagnózis miatti felesleges
lokális gyulladáscsökkentő kezelés
(differenciáldiagnosztikai kérdés-
ként scleritis, episcleritis, gyulladt
pinguecula merülhet fel). Az ame -
lanotikus naevussal diagnosztizált
betegcsoport átlagéletkora jelentő-
sen alacsonyabb volt, mint a mela -
notikus elváltozással rendelkezőké
(9 év vs. 37,2 év), amely adat infor-
matív a naevusok evolúciós-érési fo-
lyamatait illetően is. Az AS-OCT
igen pontos morfometriai diagnosz-
tikai lehetőségnek bizonyult, hi-
szen a naevusok vastagsága, verti-
kális és horizontális kiterjedése, a
léziók belső szerkezete, valamint az
intralézionális ciszták jelenléte de-
tektálhatóvá válik. Esetsoroza tunk -
ban a naevusok közel kétharmadá-
ban AS-OCT vizsgálattal intrinszik
ciszták voltak kimutathatóak. A
réslámpás vizsgálat sokkal kevésbé
volt szenzitív, hiszen a ciszták a
naevusok 40%-ában voltak ily mó -
don vizualizálhatóak. A kisebb, fel-
szín alatti ciszták a réslámpás vizs-
gálat során rejtve maradhatnak,
pedig jelenlétük az elváltozás kró-
nikus fennállásának bizonyítékai,
bár a malignus transzformációt
nem zárják ki. Az eredetileg a
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4. táblázat: A műtéti eltávolításra került 24 nae -
vus szövettani vizsgálatának és a preoperatíven
készült AS-OCT felvételeken mért epithelréteg
vastagságának összehasonlítása (24 naevus)
Szövettani típus No (%) Epithelréteg vastagsága:átlag (szélső értékek) μm
Junkcionális 4 (16,7) nem mérhető
Compound 12 (50,0) nem mérhető
Subepitheliális 8 (33,3) 79,2 (76–90)
5. táblázat: Conjunciva naevusok és az iris
pigmentstátusa (56 beteg 56 szeme)
Conjunctiva naevusos szemek 
No (%)
Iris színe
Sötétbarna 23 (41,1)
Világosbarna-mogyoró 23 (41,1)
Zöld-szürke-kék 10 (17,8)
Csak iris szeplők 16 (28,6)
Csak iris naevus 6 (10,7)
iris szeplő és naevus 9 (16,1)
Iris naevusos szemek 15 (26,8)
Pigmentált iris eltéréssel bíró szemek 31(55,3)
conjunctiva epitheliumában kiala-
kult melanocita-sejtcsoportok ugya -
nis a maturációs folyamat során le-
süllyedhetnek a stroma különböző
rétegeibe, magukkal húzva con -
junc tivahám-részleteket.
Az AS-OCT-vel vizsgált 57 nae vus -
ból 6 esetben (3 bulbáris és 3 carun -
culán elhelyezkedő erősen pigmen -
tált, előemelkedő elváltozás) nem
lehetett vizualizálni a naevus
hátsó határát, míg az UBM-mel
vizsgált összes naevus esetében de-
tektálható volt a hátsó határfelület.
Az UBM azonban jelentősen ke-
vésbé volt érzékeny az intra lé -
zionális ciszták detektálhatóságát
illetően, ebből a szempontból még
a réslámpás vizsgálatnál is alacso-
nyabb szenzitivitás volt kimutatha-
tó.
A sebészi eltávolításra került nae -
vusok esetében az elváltozás szö-
vettani típusát összevetettük az
AS-OCT vizsgálati eredményekkel.
Compound és junkcionális szövet-
tani típusú naevusok esetén az AS-
OCT képeken a conjunctiva epi -
thel rétege nem volt látható, míg
subepitheliális léziók esetében vi-
zualizálható és mérhető volt az
epithelium vastagsága. A conjunc -
tiva naevusok AS-OCT-vel való kö-
vetése a későbbiekben számos érté-
kes információval szolgálhat a lé -
ziók maturációs folyamatait illető-
en, valamint segíthet feltárni a
malignus transzformáció hátteré-
ben zajló finom morfológiai eltéré-
seket. Fontos hangsúlyozni, hogy a
pigmentált conjunctiva elváltozá-
sok diagnosztikájában az „arany-
standard” – bár koránt sem mindig
egyértelmű módszer – a sebészi el-
távolítást követő szövettani vizsgá-
lat. Malignitás gyanú, bizarr klini-
kai megjelenésű léziók esetében az
excíziónak haladéktalanul meg kell
történnie.
A conjunctiva naevussal rendelkező
páciensek esetében a szivárvány-
hártya pigmentáltságának megosz-
lása hasonló volt a kaukázusi átlag
populációhoz. A pigmentált iris el-
változások (szeplő, naevus) gyako-
riságát felmérve a betegek több
mint negyede (26,8%) esetében de-
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2. ábra: Az anterior szegment optikai koherencia tomográfiás (AS-OCT, bal ol-
dali oszlop: a, d, g, j) és az ultrahang biomikroszkópos (UBM, jobb oldali oszlop:
c, f, i, l) képek összehasonlítása. A bulbáris conjunctiva naevusok (b, e) intra -
lézionális morfológiájának detektálásában az AS-OCT vizsgálat (a, d) szenzití-
vebbnek bizonyult, mint az UBM (c, f). Ezzel ellentétben a carunculán és a
bulbáris conjunctiván elhelyezkedő erősen pigmentált, előemelkedő naevusok
(h, k) hátsó felszínének vizualizálása csak UBM-mel volt lehetséges (i, l), az AS-
OCT képek értékelhetőségét limitálta az erős hátsó árnyékolás (g, j)
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tektáltuk iris naevus jelenlétét.
Különböző epidemiológiai felméré-
sek szerint az iris anyajegyek preva -
lenciája a kaukázusi népcsoportban
4-6% körüli, saját korábbi vizsgála-
taink 5,6%-6,2%-os előfordulási
arányt mutattak (3, 4, 18, 20). Jelen
vizsgálatunk során a conjunctiva
naevusos betegek között kimuta-
tott jelentősen magasabb iris nae -
vus gyakoriság további vizsgálatok
kiinduló pontja lehet. Jelenleg nem
rendelkezünk irodalmi adattal, az -
zal kapcsolatosan, hogy koincidens
iris és conjunctiva naevus lehet-e
prediktív fenotípus-markere az
adott egyén melanocitafunkció-za-
varának.
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